DEPARTAMENTUL DIN MISSOURI AL SERVICIULUI PENTRU SANATATE SI PERSOANE N VARSTA
WIC $I SERVICII DE NUTRITIE

EVALUARE NUTRI'!'IONALA WIC PENTRU COPIII CU VARSTA INTRE 1-5 ANI

NUMELE COPILULUI: VARSTA: +/ INTERVAL LUNI DATA
[]12-23 []J24-59 COMPLETARII:
1.  Copilul dumneavoastra urmeaza un regim alimentar SPecial?.........cccccoviieiiiiiiiiiie e O ba [ Nu [341-362] [425.6]

Daca raspunsul este afirmativ, selectati: [] Vegetarian [] Vegan [] Séarac in calorii / pierdere in greutate [] Alergie la alimente
[J Macrobiotic [ Alimentare prin tub [ Altele:

Daca raspunsul este afirmativ, exista o conditie medicala in legatura cu acest regim?..........ccccoceevviviennennn. [(dba [Nu
2. Care dintre urmatoarele alimente sunt consumate de copilul dumneavoastra? (selectaf i toate rdspunsurile care se aplicd)  [425.5]
[ sucuri de fructe sau de legume proaspat stoarse [ carne de porc presata negatitd, mezeluri, hot dog
[ carne, pes te, pui, curcan crud sau preparat insuficient sau oua [ produse lactate nepasteurizate (proaspete de la ferma)
[ branzeturi moi precum Feta, Brie, Camembert, [1 germeni cruzi (lucerna, trifoi, fasole, ridichi)
branza cu mucegai, Queso Blanco, Queso Fresco [ niciunul din cele de mai sus
3. Copilul dumneavoastra mananca de obicei alimente care sunt produse non-alimentare? ...........cccccccceeon. Oba [JNu [425.9]
Daca raspunsul este afirmativ, selectat i toate raspunsurile care se aplica.
[ cenus & [ Lut [ Vopsea
] Fibre din covoare ] Praf [ Hartie ] Amidon (rufe sau amidon de porumb)
[ Tigari sau mucuri de tigara [ cauciuc spongios  [] Pamant [ Altele:
4.  ntr-o zi obis nuitd, de cate ori mananca copilul dumneavoastra fructe? ....[ ] 5saumaimulte [14 [13 [J2 [J1 [ Niciodata
5  Intr-o zi obis nuit&, de cate ori mananca copilul dumneavoastra legume? .[]5saumaimulte [14 [13 [J2 [J1 [JNiciodata
6. Ce tip de lapte bea copilul dumneavoastra?(Selectat i toate raspunsurile care se aplica): [425.1] [425.8]
[] Lapte matern [ Lapte praf (denumire) [ Lapte de vaca [] Lapte de capra
[ Lapte de orez sau Lapte de migdale [] Lapte de soia [ ] Lapte fara lactozd [Niciun fel de lapte  [] Altele:
Ce fel de lapte bea copilul dumneavoastra?
[] Fara grasimi (degresat) [ Continut scazut de grasimi (1%) ] Continut redus de grasimi (2%)
[] Lapte integral [] Nu se aplica.
Tntr-o zi obis nuita, de cate ori bea copilul dumneavoastré lapte?
[1 4 ces ti sau mai mult/De mai multe ori/zi [] 3 ces ti/De trei ori/zi
[ 2 ces ti/De doua ori/zi [1 1 ceas c& sau mai put in/O data/zi sau mai put in
7. Intr-o zi obis nuit&, de cate ori bea copilul dumneavoastra suc, bauturi fructate/energizante, ~ ......cceeeeenene, [425.2] [425.3]
bauturi carbogazoase si/sau apa Kool-Aid sau cu adaos de zahar?.....[[]4saumaimulte (13 [J2 [11 [ Niciodata
Tntr-o zi obis nuitd, de cate ori bea copilul dumneavoastré bauturi carbogazoase dietetice
SI/SAU CATRAICEAI? .......eeeeeeeeeeeeeee e [(D4saumaimulte (13 [J2 1 [ Niciodata
Intr-o zi obis nuita, de cate ori bea copilul dumneavoastrd apa? ............ [J4saumaimulte (13 [J2 [1 []Niciodata.
8. Care este sursa de apa a copilului dumneavoastra? (Selectat i toate raspunsurile care se aplica): [425.8]
[] sistemul de alimentare cu apé al oras ului/judet ului [] Sistemul de alimentare cu apa din mediul rural
[J Fantana proprie (] Apa imbuteliata
9.  Copilul dumneavoastra bea oricare bautura, in afara de apa, dintr-un biberon sau cana de baut ? .............. [IDa [JNu [425.3]
Cand bea copilul dumneavoastra bauturi, altele in afara de apa, dintr-un biberon sau dintr-o cana de baut? (Selectat i toate
raspunsurile care se aplica)
[11n patnoaptea [ ] Somnul de amiazd  [] In timpul meselor s i al gustarilor
[J Poarta un biberon /cana de baut pe durata zilei
10. Copilul dumneavoastra ia vitamine, minerale, ierburi sau suplimente pe baza de plante? ................ [dba [1Nu [425.7] [425.8]
Daca raspunsul este afirmativ, selectat i toate raspunsurile care se aplica.
[] Multivitamine pentru copii [] Supliment de fier [] Supliment de fluorura
[] Suplimente pe baza de plante [] vitamina D [] Altele
11. Tntr-o zi obignuita, cate ore petrece copilul dumneavoastra in fata unui ecran? (de televizor, monitor, joc video, telefon celular)
[INiciuna [Imaiputindetord [J1orda [J2ore [13ore [J4ore []5saumaimulteore []Necunoscut
Tntr-o zi obignuita, cate minute petrece copilul dumneavoastra cu jocuri active/exercitii? (respirand mai greu sau transpirand)
] Mai putin de 15 minute  [] 15 minute ] 30 de minute ] 45 de minute
] 60 de minute (1 ora) ] 90 de minute (1 ¥ ora) sau mai mult ] Nu este cazul
12. Tn ultimele 12 luni ati dus COPIlUI 1@ AENLSE? ..........c.eviveecececeeieieiee ettt ettt en s neeaean, [(Iba [INu [425.8]
Copilul dumneavoastra prezinta carii dentare (inclusiv carierea dintilor datorité biberonului), dinti rupti, sdngerarea gingiilor,
dint i lipsa s i/sau dinti deplasati care ingreuneazad masticatia? ...........c.ococeeviiiiciii [(JDba [INu
Copilul dumneavoastra foloses te o pasta de dint i cu fluor? [(dba [Nu [Nu
S tiu.

CPA/ nutritionistul nostru va discuta despre obiceiurile alimentare si activitatile copilului dumneavoastra si va pune mai multe

intrebari.
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